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　1　はじめに
　旧病院時代より、一部の注射薬に対して、定数配置
制を導入していたが、これを発展させるため、ほぼ全
薬品に対して定数制を実施する方針となった。そこで
薬剤部は、看護部に病棟の選択を依頼して、その結果
9階西病棟が決定した。定数配置制にする事の利点と
して、
1．箱渡し制度より、病棟での在庫量を少なくできるQ
2．一定数量を配置するので、緊急の薬剤の使用に対応
　　し易い。
などにより、1986年4月、新病院開設とほぼ同時
期に、定数配置制について準備を始め、同年8月、当
病棟において、定数制を開始した。当初、全くと言っ
て良い程、その利点が反映されていなかったが、5年
目を迎え、漸く軌道に乗る事が出来たので、ここに現
在までの経過を報告する。
　皿　経　　過
　まず当病棟では、外用剤・院内製剤・軟膏類以外の
注射薬品について、定数制を実施して行くという依頼
を受け、定数配置品目リストを作成し、定数を決めた。
定数制を実施しない物については、他病棟と同じ様に
週2回（火・金曜日）に薬品請求を行った。しかし、
スタッフそれぞれが、問題意識が薄く、はっきりとし
た方針や、その後の展開については、全く無関心であ
った。又、薬剤部でも、病棟からの連絡がないのは、
うまく実施されているからだと考えていたQ
　このように、両者ともにアプローチの無いまま月日
のみ経過していたが、徐々にスタッフ間より薬剤定数
配置制についての問題点が出て来たため、病棟側から
薬剤部へ連絡を取るようになった。
1．問題点及びその対策についての検討（《表1》
　参照）
　以上のように、病棟側での運用の変更、コンピュー
ターシステムの変更、薬務室での運用の変更を行う事
により、徐々に問題は解決されるようになり、スムー
ズな稼動となった。表1で記した他にも、薬品管理を
充分に行うために、
　1）再度、病棟での薬品係を決める。
　2）点滴ボトル整理のために、薬品棚の拡大設置。
　3）アンプル類の整理整頓をし、劇・毒・冷所薬な
　　どの区別をはっきりさせる。
　4）薬を破損してしまったり、違う薬品を誤って詰
　　めてしまった場合など、必ず破損入力を行う。
　5）薬剤添付一覧を作製し、知識の向上を計る。
　6）薬品貸借簿を作製し活用する。
　7）定数配置薬の品目及び定数を病棟と雌蝶室との
　　間で、定期的に検討する。
　8）将来への対応を考えて、薬剤定数配置制に関す
　　る話し合いを定期的に行う。
などを実施した。
　皿　まとめ
　薬剤定数配置制の利点である。箱渡し制度より、病棟
での在庫量を少なくできるQ一定数量を配置するので、
緊急の薬剤の使用に対応し易い。という二点を反映さ
せる目的で実施して来たが、上記利点だけに留まらず、
他にも、
1．薬品請求という看護業務が無くなる事により、ベ
　ッドサイドケアーの時間が多く取れる。
2．薬剤部との関わりが密となり、薬剤全般について
　相談できる。又、知識の充実を計る事ができる。
3．スタッフー人一人が自覚を持つ事により、破損薬
　が減少する。
4．臨時請求薬が減少する。
5．在庫量が滅る事、薬品の整理、及び定期的チェッ
　クをする事により、期限切れ薬品が減少する。
6．薬品棚の拡大設置や薬品整理を行う事により、使
　了したい薬品が一一目瞭然となる。又、病棟の環境調
　整にもなる。
など、看護業務の簡略化、他部門との有効な関わりを
含めた、実に多くの成果を得る事ができた。このため、
これを足掛りに、外用剤・院内製剤・軟膏類の定数化、
廻診車に置いてある軟膏の定数化、救急カート薬品の
定期的チェックにも、薬剤部の方の協力を得る事にな
った。
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今後は、テストアンプルの在庫管理、定時薬品の薬
品棚へのセッティングなども、実施の方向へと向って
いる。
　IV　おわりに
　薬品定数配置制を軌道に乗せるため、病棟看護婦一
同の協力は勿論の事、薬剤部の先生方の努力と、当病
棟医師の充分な理解と協力があったからこその成果と
考える。各科の特殊性を考えると、薬剤定数配置制導
入も難しく、直ぐに、当病棟の様にとはいかないでしょ
う。しかし、一人の患者を取り巻く医療従事者が、そ
れぞれの役割に責任を持ち、お互いが連携を密に取る
事により、協力し合い、よりよい医療の提供を行って
いくよう努力する必要があると考えるQ
　看護婦は、患者に一番近い距離で働く者として、で
きる限りベットサイドケアーを中心に行い、その力を、
今以上に発揮できるように努める必要がある。又、当
病棟スタッフとしては、日々の看護の中で、常に問題
意識を持ち、病院全スタッフの方々と共に、今後とも、
切磋琢磨して行きたいと考えている。
　最後に、薬剤部の中村先生、鈴木先生、葉梨先生を
はじめ諸先生方には、細部に渡り御協力頂き、そして
看護部長さんには、当病棟を推選して頂き、ここに数
々の成果を上げられた事を深く感謝申し上げます。
《表1》
問 題 点
・退院、オーダー変更、オーダー中止時、中止入力し
なければ、使用しない薬が補充され続ける。
・オフライン時や、緊急入院の注射オーダーを手書き
注射指示カードでオーダー、又は変更すると、デー
ターが登録されず、定数補充されない。
・入力ミス、中止入力漏れにより、病棟在庫が過剰に
なり、返品に手間取るQ
・アンプル類で、1／2Aつつ2回使用した場合、実
際使用量は2Aでも、1Aしか補充されない。
・定数品目リストの薬品を臨時請求すると、次回補充
数量より差し引かれ上がって来て、結局臨時請求す
る事になる。
・1回使用量が1．0未満の数量は、全て切り上げて
　「1」として算出するようにしたたあ、1Vを数
人に使用できる薬品（例えばドロレプタン）は、実
際使用量が1Vでも、使用人数分だけのバイアルが
上がって来てしまう。
対 策
①　注射オーダー中止、変更入力は、必ず入力する。
②　注射オーダーの指示伝票の手書き修正はしない。
　（オーダー内容が同じで、施行日のみ変更の場合等）
①　前日分までデーター入力可能であり、投与した翌
　日中に、入力し直し、入力し直した手書き指示カー
　ドは破棄する。
①指示伝票確認により、速やかに修正入力を行う。
②　薬斉獅が定期的に来棟し、注射薬の数量をチェッ
　クし、不要な物は速やかに返品する。
①　1回使用量が1．0未満の数量は、全て切り上げて
　「1」として算出する。
①　自動的に差し引く方法は取りやめる。
②　返品或は定数の増量で対応する。
①1Vを数人で使用できるような薬品は、定数品目
　から外し、臨時で対応するQ
②薬剤師が定期的に二棟した際補充していく。
一78一
・PSPなどの検査オーダーでの薬剤オーダーは、注
射オーダーには登録されていないので、補充されな
い。
・前投薬などの、手術準備表に記入される注射薬は、
入力しないため、補充されない。
・抗癌剤、抗生剤の溶解液、バルーン固定用の生理食
塩水、注射用蒸留水は入力しないため、補充されな
い。
・抗生剤類のような、流動性のあるもの、或は他科の
入院が重なった場合、病棟での薬品が不足する事が
多く、反対に不必要になった頃、多量に上がって来
る。
・新規薬品についての対応はどうするのか。
①薬剤師が定期的に来棟した際補充していく。
①毎朝薬剤師が来棟し、指示カードをチェックし、
　次回補充数に加算する。
①　チェック表を作成する。（《表2》参照）
②薬剤師が来棟時チェック表を見て、次回補充数に
　加算する。
①薬剤師が来棟した際、補充・返品し、対応する。
①初回分のみ臨時請求し、薬剤師が来棟した際、
　補充していく。，
②　婦人科医師が申請したものは、一症例分だけは、
　常に置いておく。
③　使用状況を見て、適宜、定数品目リストに加える
　事にする。
《表2》
日付 使用目的 使用数量
生食500η6
プラボトル
ｶ食100認
ライン確保
ブイシザルツ
ｶ食100磁
生食　20磁 輸血後の注入
注射用蒸留水
@　　20酩
バルーン挿入
Gンドキサン溶解
そ　の　他
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